
Programa de Ayuda al Alquiler de Wisconsin (WRAP)
Solicitud de asistencia/Verificación del propietario

Nombre de solicitante
Dirección de la vivienda
Ciudad, Estado, Código ZIP
Asistencia total solicitada $
Descripción de la asistencia
solicitada

Este documento ofrece una forma para que el arrendador/agente de bienes raíces verifique las
condiciones del arrendamiento del solicitante. Este documento puede usarse en lugar de un contrato de
alquiler escrito si el arrendador/agente de bienes raíces lo completa y firma.

Información del arrendamiento:

Propietario de la vivienda
Administrador/agente de
bienes raíces
Dirección
Ciudad, Estado, Código ZIP
Teléfono

Monto del depósito de
seguridad

$

Monto de la renta $
Renta adeudada Semanalmente mensualmente otro ()

Total renta adeudada
(incluido cargos por atraso)

$

Tipo de arrendamiento  un año (plazo:)

meses (plazo:)

 mes a mes (fecha de inicio:)

semana a semana (fecha de inicio:)

Al firmar este formulario, certifico que la información de arriba es verdadera y correcta. También certifico
que soy el arrendador/agente de bienes raíces.

Firma del propietario, arrendador o agente de bienes raíces Fecha

Firma del solicitante Fecha
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